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Objetivo: avaliar o efeito da retração dos incisivos superiores sobre o 
posicionamento vertical e horizontal do lábio superior e sua relação 
com o nariz em pacientes adultos.  
Método: foram avaliadas as alterações verticais e horizontais do lábio 
superior e do ângulo nasolabial, por meio de traçados cefalométricos 
pré e pós-tratamento, de 28 adultos brasileiros leucodermas tratados 
ortodonticamente com extração de dois pré-molares superiores ou dos 
quatro primeiros pré-molares e retração dos incisivos superiores. Foi 
utilizado o teste t-Student para avaliar a alteração entre as fases pré e 
pós-tratamento. As correlações entre as alterações do incisivo superior 
e do lábio superior foram determinadas pelo teste de correlação de 
Pearson, sendo feitas, ainda, as análises de regressão. O nível de 
significância utilizado foi de 0,05.  
Resultados: ao final do tratamento, as alterações significantes foram: o 
aumento da espessura do lábio superior e da altura de sua borda 
anterior, posicionamento mais posterior do lábio superior e aumento 
do ângulo nasolabial. A retração dos incisivos superiores apresentou 
correlação significante com a retração do lábio superior (r=0,678) e 
com o deslocamento inferior da borda anterior do lábio superior 
(r=0,420).  
Conclusão: a retração dos incisivos superiores em adultos foi associada 
à retração do lábio superior com tendência ao aumento do ângulo 
nasolabial. Ocorreu, ainda, reposicionamento inferior da borda anterior 
do lábio superior, sem ter alterado de maneira significante a altura de 
sua borda inferior. A previsibilidade do comportamento do lábio 
superior encontrada pode auxiliar na elaboração do plano de 
tratamento ortodôntico, porém deve ser limitada a pacientes 
brasileiros leucodermas. 
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Objective: To evaluate the effect of maxillary incisor retraction on the 
vertical and horizontal location of the upper lip and its relation with the 
nose in adults.  
Methods: Vertical and horizontal alterations in the upper lip and 
nasolabial angle were evaluated by cephalometric analysis of 
preoperative and postoperative tracings in 28 Caucasian adults treated 
with extraction of at least two maxillary premolars and retraction of 
maxillary incisors. It was used Student's t test to evaluate the change 
between the pre- and post-treatment. The correlations between 
changes in upper incisor and upper lip were determined by Pearson's 
correlation test, being made, yet, the regression analysis. The 
significance level was set at 0.05. 
Results: at the end of treatment, significant changes were: increased 
thickness of the upper lip and the height of its front edge, the most 
posterior position of the upper lip and increase the nasolabial angle. 
There was a significant relationship between maxillary incisor retraction 
and upper lip retraction (r = 0.678) as well as with inferior relocation of 
the anterior border of the upper lip (r = 0.420).  
Conclusion: maxillary incisor retraction in adults was associated with 
upper lip retraction. There was a tendency to increase the nasolabial 
angle. There were no significant vertical changes in the upper lip. There 
was only an inferior relocation of the anterior border. The predictability 
of the behavior of the upper lip can find help in the elaboration of the 
orthodontic treatment plan, but should be limited to Brazilian 
Caucasian patients. 
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A determinação dos objetivos e das limitações do 
tratamento ortodôntico tem sido cada vez mais 
fundamentada na morfologia dos tecidos moles faciais e 
nas possíveis alterações que esses tecidos podem sofrer 
durante o tratamento, ao invés de considerar somente as 
relações dento-esqueléticas dos indivíduos e os 
conceitos de oclusão ideal1,2. 
As alterações dos tecidos moles faciais ocorrem 
pelas mudanças nas estruturas dento-esqueléticas que 
os suportam, sendo que a mais relatada é a modificação 
dos lábios superiores e inferiores após a retração dos 
dentes anteriores
3-9
, caracterizada pelo 
reposicionamento posterior dos lábios, diminuição da 
convexidade do terço médio da face
10
 e modificação da 
relação entre os lábios e o nariz e o mento11,12. Essas 
mudanças labiais não ficam restritas ao plano horizontal, 
podendo ocorrer também no sentido vertical, 
principalmente na altura do lábio superior13, na 
dimensão vertical interlabial1 e no espaço interlabial8, 
porém são menos relatadas na literatura. 
Apesar de reconhecida, a previsibilidade da 
alteração dos lábios durante a retração dos dentes 
anteriores é extremamente complexa, pela presença do 
crescimento e de variáveis inerentes à arquitetura dos 
tecidos labiais11,14-16. 
O objetivo deste estudo observacional foi avaliar o 
efeito da retração dos incisivos superiores sobre o 
posicionamento vertical e horizontal do lábio superior e 
sua relação com o nariz em pacientes adultos. 
 
 
 
 
A amostra constou de 28 pacientes leucodermas 
adultos (14 homens e 14 mulheres), selecionada a partir 
do arquivo do Curso de Especialização em Ortodontia da 
Universidade Federal de Juiz de Fora-MG. Todos os 
pacientes foram tratados com aparelho ortodôntico fixo 
e submetidos à retração dos incisivos superiores 
associada à extração de dois pré-molares superiores (16 
pacientes) ou dos quatro primeiros pré-molares (12 
pacientes). Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora, 
sob o número 024/2010. 
Foram avaliadas as telerradiografias laterais pré 
(24,6 anos) e pós-tratamento (28,4 anos). Nos traçados 
cefalométricos foram marcados 11 pontos (Figura 01): 
Sela (S), Pório (Po), Orbitário (Or), borda anterior do lábio 
superior (Ls), borda inferior do lábio superior (Lsi), ponto 
mais anterior do incisivo superior (Is), projeção de Ls no 
plano Frankfurt (Ls’), projeção de Lsi no plano Frankfurt 
(Lsi’), projeção de Is no plano Frankfurt (Is’), Subnasal 
(Sn), ponto mediano da borda inferior do nariz (Mn). 
Para as avaliações verticais foi utilizado como 
referência  o   plano  de   Frankfurt   e   para as avaliações 
 
 
 
 
horizontais a referência foi uma linha perpendicular ao 
plano de Frankfurt que passa pelo ponto S, denominada 
linha S-PF (Figura 01). Com o intuito de minimizar a 
variação das linhas de referência entre os traçados, o 
plano de Frankfurt e a linha S-PF pré-tratamento foram 
copiados no traçado pós-tratamento, pela sobreposição 
da linha SN, coincidindo com a parede anterior da sela 
túrcica17. 
 
 
 
Figura 01. Medidas cefalométricas utilizadas. 
 
As medidas lineares e angulares pré-tratamento e 
pós-tratamento utilizadas foram: 
- espessura do lábio superior: distância entre os 
pontos Ls e Is; 
- altura da borda anterior do lábio superior: 
distância entre Ls e Ls’; 
- altura da borda inferior do lábio superior: 
distância entre Lsi e Lsi’; 
- altura do incisivo superior: distância entre Is e 
Is’; 
- posição horizontal do lábio superior: distância 
entre Ls e a linha S-PF; 
- posição horizontal do incisivo superior: distância 
entre Is e a linha S-PF; 
- ângulo nasolabial (ANL): ângulo formado entre 
as linhas Mn-Sn e Sn-Ls. 
Para determinar o erro de método foram 
selecionadas aleatoriamente 15 radiografias e as mesmas 
foram traçadas, os pontos cefalométricos determinados 
e as medidas lineares e angulares avaliadas duas vezes, 
com intervalo de 21 dias17. O coeficiente de correlação 
intraclasse foi maior que 0,998 para todas as medidas 
cefalométricas avaliadas. 
Foi utilizado o teste t-Student para avaliar o 
dimorfismo sexual e a alteração entre as fases pré e pós-
tratamento das medidas cefalométricas analisadas. A 
correlação entre as alterações do incisivo superior e do 
lábio superior foram avaliadas por meio do teste de 
correlação de Pearson, sendo determinada ainda a 
proporção entre essas variáveis pela análise de 
regressão.  O  nível  de significância utilizado foi de 0,05 e 
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as análises estatísticas foram realizadas com o software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 11.0.0). 
 
 
Os valores pré e pós-tratamento das medidas 
cefalométricas avaliadas e suas respectivas diferenças 
são mostrados na Tabela 1.  A altura da borda inferior do 
lábio superior e a altura do incisivo superior não 
apresentaram      alteração      significativa      durante     o  
 
 
 
tratamento, não sendo utilizadas nas análises de 
correlação. 
Não houve diferença significante entre homens e 
mulheres para as alterações cefalométricas entre os 
períodos pré e pós-tratamento. 
As correlações entre a posição horizontal do 
incisivo superior e as alterações do lábio superior 
encontram-se descritas na Tabela 2. Pela análise de 
regressão foram quantificadas as modificações do lábio 
superior em resposta à alteração da posição horizontal 
do incisivo superior (Tabela 2). 
 
Tabela 1. Resultado do teste t entre os valores pré e pós-tratamento. 
 
Pré-tratamento Pós-tratamento Alteração 
P 
Média DP Média DP Média DP 
Espessura do lábio (mm) 14,13 1,91 14,82 2,18 0,70 1,25 0,025* 
Altura da borda anterior do lábio (mm) 46,41 4,85 47,50 4,79 1,09 1,88 0,040* 
Altura da borda inferior do lábio (mm) 53,00 4,71 53,55 4,91 0,55 2,38 0,361 
Posição horizontal do lábio (mm) 92,14 4,26 89,43 4,96 -2,71 2,21 0,000* 
Posição horizontal do incisivo (mm) 77,70 4,61 75,13 4,66 -2,57 1,99 0,000* 
Altura do incisivo (mm) 47,44 4,83 47,57 5,14 0,26 2,86 0,823 
Ângulo nasolabial (o) 99,23 9,07 104,7 8,04 5,50 3,96 0,000* 
* Alteração significante de acordo com o teste t-Student (p < 0,05). 
 
Tabela 2. Teste de correlação de Pearson e análise de regressão entre a posição horizontal do incisivo superior 
(PHIS) e as alterações do lábio superior. 
 
Coeficiente de 
Correlação 
P 
Análise de 
regressão** 
PHIS x Espessura do lábio -0,042 0,831 0,03mm 
PHIS x Posição horizontal do lábio                    0,678 0,000* 0,8mm 
PHIS x Ângulo nasolabial -0,348 0,070 0,6º 
PHIS x Altura da borda anterior do lábio -0,420 0,026* 0,4mm 
* Correlação significante de acordo com o teste de Pearson (p < 0,05). 
** Alteração do lábio superior correspondente a cada 1mm de retração do incisivo superior. 
 
 
 
 
 
 
Diversos autores concordam ao afirmar que as 
alterações do lábio superior nos sentidos vertical e 
horizontal estão diretamente ligadas ao movimento dos 
incisivos3,6,7,13,18,19 atribuindo ao tratamento ortodôntico 
a capacidade de alterar significativamente o perfil 
tegumentar. Essas mudanças labiais devem estar em 
equilíbrio com o perfil facial do indivíduo, para se 
alcançar a harmonia estética adequada
20
. Assim, uma 
correta previsão dessas alterações é desejada pelos 
ortodontistas, principalmente para o tratamento de 
malocusões caracterizadas pela biprotrusão maxilar
10
. 
A determinação da resposta labial durante a 
movimentação dentária é dificultada em indivíduos em 
crescimento, pois esta resposta ao tratamento está 
associada às mudanças decorrentes do crescimento do 
tecido   mole   facial11,14-16,21,  que  somente   deixam     de 
 
 
 
 
exercer influência significante após os 16 anos22, o que 
torna fundamental a utilização de uma amostra de 
indivíduos adultos, como a analisada neste estudo, em 
pesquisas com esta finalidade. 
Uma das alterações observadas no lábio superior, 
neste e em outros estudos23,24 foi o aumento de sua 
espessura entre as fases pré e pós-tratamento, porém 
não houve correlação significativa com a retração dos 
incisivos superiores. Em contrapartida, outros autores1, 
além de relatarem aumento significante do lábio 
superior, encontraram correlação positiva com a 
retração dos incisivos. Este comportamento do lábio 
superior possui tendência de regredir na fase de pós-
contenção
23
, podendo atingir valores semelhantes aos 
apresentados ao início do tratamento
25
. 
O reposicionamento posterior do lábio superior 
durante a retração dos incisivos superiores é notório, no 
entanto há grande variabilidade em sua determinação. 
No presente estudo, os lábios superiores exibiram 
alteração    significante   após   a     retração  dos incisivos 
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superiores, com uma taxa de 0,8 mm de 
reposicionamento posterior para cada milímetro de 
retração dos incisivos. Esta taxa de resposta labial foi 
maior do que as relatadas anteriormente, que variaram 
entre 0,25 e 0,65 mm3,5,6,26,27. Porém, a variabilidade em 
espessura, tonicidade e composição adiposa dos tecidos 
moles faciais diversifica a forma com que estes 
respondem às mudanças dento-esqueléticas28,29, sendo 
considerada imprevisível por alguns autores7,30. 
Apesar da sua baixa previsibilidade, assim como 
em outros estudos
1,27,28
, o ângulo nasolabial exibiu 
aumento significativo durante o tratamento ortodôntico.  
Esta alteração provavelmente está relacionada ao 
reposicionamento posterior do lábio superior, apesar de 
não ter sido correlacionada de forma significativa com a 
quantidade de retração dos incisivos superiores. 
No sentido vertical, talvez a alteração mais 
característica do lábio superior seja a redução 
progressiva da exposição dos incisivos superiores na fase 
adulta, causada pela redução da elasticidade dos tecidos 
moles peribucais
31
, o que compromete a estética facial e 
ressalta a importância de se determinar o 
comportamento do lábio superior no sentido vertical, 
uma vez que a prevalência de pacientes adultos que 
procuram tratamento ortodôntico é cada vez maior. No 
presente estudo, após a retração dos incisivos, foi 
observado deslocamento inferior somente da borda 
anterior do lábio superior, sendo que a borda inferior 
não foi alterada de forma significante. Isto pode indicar 
que ocorreu apenas uma mudança postural do lábio 
superior e não uma modificação efetiva da altura do 
lábio superior, como relatado anteriormente26,32. 
Uma consideração pertinente deve ser feita em 
relação à aplicabilidade dos resultados do presente 
estudo, pois os sujeitos da amostra são brasileiros 
leucodermas, ficando limitado o comportamento do 
lábio superior após a alteração do posicionamento dos 
incisivos superiores a pacientes com esta característica. 
Apesar da crescente importância dada ao perfil 
facial durante a elaboração do plano de tratamento 
ortodôntico, sendo considerada até mesmo uma 
mudança de paradigma em Ortodontia2, devemos ter em 
mente que a Ortodontia está limitada ao tratamento das 
deformidades dento-esqueléticas faciais e a correção de 
tais deformidades não deve ser prejudicada em 
detrimento da estética labial. Caso a correção do 
desalinhamento dentário não seja suficiente para se 
conseguir o resultado ideal, pode ser indicativo da 
necessidade de interação com outras especialidades da 
Odontologia, como a cirurgia bucomaxilofacial, para o 
tratamento do caso específico. 
 
 
 
 
A retração dos incisivos superiores em adultos foi 
associada à movimentação posterior do lábio superior, 
acompanhada por uma tendência de aumento do ângulo 
nasolabial. Houve, ainda, um reposicionamento inferior 
da borda  anterior do lábio superior, apesar do seu ponto  
 
 
 
mais inferior (borda inferior) não ter apresentado 
alteração vertical significante. A previsibilidade das 
alterações do lábio superior após a retração dos incisivos 
superiores deve ser aplicada somente a brasileiros 
leucodermas, pelas variações estruturais dos tecidos 
moles faciais associadas às diferentes etnias. 
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